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摘  要 

目的：评价在CIED植入中镇静联合局部麻醉的可行性、安全性和患者满意度。方法：回顾性分析2020
年1月到2020年12月在上海交通大学医学院附属仁济医院心内科行CIED植入的123例患者，按照麻醉方

式分为镇静组和清醒组，镇静组患者术前禁食10小时，消毒后应用镇静药物(咪达唑仑0.03∼0.04 mg/kg，
丙泊酚0.4∼0.6 mg/kg，芬太尼0.5 μg/kg)，然后再按常规利多卡因局部麻醉皮肤切口后植入起搏器。清

醒组患者常规消毒铺巾，手术切口附近利多卡因局麻后行常规手术。统计分析两组术中生命体征，术后

疼痛评分和手术满意率。结果：与清醒组相比，镇静组的平均动脉压和呼吸频率在术中30 min和手术结

束时虽有降低，但均在正常范畴。术后疼痛评分以及手术满意度方面显著优于清醒组，(P < 0.01)。结论：

在有效、合理、规范化护理保障下，镇静联合局部麻醉不仅能使患者更好的配合起搏器植入术，还能减

轻患者痛苦，使患者有更好的手术体验。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the feasibility, safety and patient satisfaction of sedation combined with 
local anesthesia in CIED implantation. Method: There is a retrospective analysis of 123 cases of 
patients undergoing CIED implantation ranging from January 2020 to December 2020 in cardiol-
ogy department, Renji hospital affiliated to Shanghai jiao tong university school of medicine. Ac-
cording to the way of anesthesia, cases were divided into sedation group and sober group. For se-
dation group, patients with preoperative fasting for 10 hours were applicated of sedative drugs 
(midazolam 0.03~0.04 mg/kg, propofol 0.4~0.6 mg/kg, fentanyl 0.5 μg/kg) after disinfection. The 
pacemaker was then implanted after a skin incision under regular local infiltration anesthesia 
with lidocaine. As for the sober group patients, after skin preparation and draping, they under-
went local anesthesia with lidocaine near the surgical incision. The intra-operative vital signs, 
postoperative pain score and surgical satisfaction rate of the two groups were statistically ana-
lyzed. Results: Compared to the sober group, the mean arterial pressure and respiratory rate of 
the sedated group were decreased at 30 min and at the end of the operation, but they were all in 
the normal range. The postoperative pain score and surgical satisfaction were significantly better 
than those of the sober group, (P < 0.01). Conclusion: Under the effective, reasonable and standar-
dized nursing guarantee, Sedation combined with local anesthesia can improve patient coopera-
tion and ease pain during operation, thus getting a better experience in CIED implantation 
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1. 前言 

随着社会老年化，各种缓慢性心律失常发病率增加，心脏植入性电子装置(Cardiac Implantable Elec-
tronic Device, CIED)成为挽救患者生命、提高患者生活质量的重要治疗手段。其中双腔、三腔起搏器

(CRT-P、CRT-D)及埋藏式心脏转复器(ICD)已经在临床中大量应用。目前国际上植入 CIED 的麻醉方式

普遍以局部麻醉并且辅助镇静用药，在行 ICD、CRT-P、CRT-D 等复杂手术时还会进行深度麻醉以利于

手术顺利进行。国外有一些研究已证明在术中使用镇静配合手术不会增加手术风险，对术中测试参数也

无影响[1] [2] [3]，并且可以提高患者配合度，使手术能更快速完成。然而，国内大多数医疗单位均未开

展镇静镇痛下起搏器植入术，甚至有部分精神疾病病人因此未能得到积极治疗。本单位自 2020 年 1 月开

始探索镇静镇痛下起搏器植入的安全性，目前已完成 60 例，积累了一部分经验，本研究旨在回顾性分析

本中心 1 年来镇静镇痛下行起搏器植入术的可行性和安全性并评估患者满意度。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

纳入 2020 年 1 月至 2020 年 12 月上海交通大学医学院附属仁济医院心内科接受起搏器植入患者，患

者术前自行决定利多卡因局部麻醉或静脉应用镇静镇痛药物。 
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本研究通过上海交通大学医学院附属仁济医院伦理委员会审批，并取得患者及家属知情同意。入选

标准：① CIED 植入相关适应症患者；② 年龄大于 18 岁；③ 配合随访。排除标准：① 吸毒史；② 确
诊患有精神疾病者；③ 不愿配合随访者；④ 患者严重肺部疾病或急性脑血管疾病者。 

2.2. 分组与基线资料 

将上述病人跟据镇静与否分为镇静组(A 组)和局麻组(B 组)。两组患者性别、年龄比较差异均无统计

学意义(P > 0.05)。两组患者基线资料见表 1。 
 
Table 1. Baseline data of CIED implanted patients in 2 groups 
表 1. 2 组 CIED 植入患者的基线资料 

组别 例数 性别(男) 年龄( x s± 岁) 

镇静组(A 组) 46 23 (49.0%) 72.90 ± 7.56 

局麻组(B 组) 77 39 (51.7%) 72.17 ± 7.95 

χ2/t  0.862 0.518 

P  0.353 0.606 

2.3. 镇静方法 

患者术前禁食 10 h 或以上，术前应用头孢美唑钠预防感染，进入导管室，心电氧饱和度及血压监护，

平躺消毒后依次静脉推注咪达唑仑 0.03~0.04 mg/kg，丙泊酚 0.4~0.6 mg/kg，芬太尼 0.5 μg/kg，患者进入

深睡眠状态，即达到 Ramsay6 分或 OAA/S 1-0 级，然后再常规应用利多卡因于刀口处局部浸润麻醉。 
清醒组患者入导管室后，常规消毒铺巾，手术切口附近利多卡因局麻后行常规手术。 

2.4. 观察指标 

2.4.1. 客观监测指标 
平均动脉压(meanarterial pressure, MAP)，呼吸频率(respiratoryrate, RR)。各指标监测记录的时间点为：

手术开始后 10 min (T1)，手术开始后 30 min (T2)，手术结束时(T3)。 

2.4.2. 主观测评指标 
术后疼痛问卷(勾选) 
您觉得痛吗？很痛；有些痛；不痛 
手术中最重的感觉按 0 分(不痛)~10 分(最痛)打分有几分？疼痛数字评分法(numeric rating scale, NRS) 
您对镇痛满意吗？满意；较满意；不满意 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS18.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用均数 ± 标准差( x s± )表示，两组间比较采用

t 检验，计数资料用率(%)表示，组间比较采用χ2 检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。非正态分布数

据采用 Mann-Whitney 检验。 

3. 结果 

3.1. 两组患者客观监测指标比较 

两组患者的平均动脉压(MAP)和呼吸频率(RR)在手术开始后 10 min (T1)比较差异无统计学意义(P > 
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0.05)；两组患者的平均动脉压(MAP)和呼吸频率(RR)在手术开始后 30 min (T2)和手术结束时(T3)比较差异

有统计学意义(P < 0.01)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of MAP and RR between two groups at different time points ( x s± ) 
表 2. 两组患者不同时点 MAP 和 RR 比较( x s± ) 

组别 
MAP/mmHg 

T1 T2 T3 

镇静组(A 组) 86.2 ± 6.9 82.7 ± 3.8 79.9 ± 3.3 

局麻组(B 组) 85.5 ± 7.0 88.5 ± 3.9 83.4 ± 4.3 

P 0.581 0.000 0.000 

组别 
RR/次/min 

T1 T2 T3 

镇静组(A 组) 15.5 ± 1.6 12.9 ± 1.7 13.2 ± 1.6 

局麻组(B 组) 15.6 ± 2.0 16.9 ± 1.8 15.1 ± 1.9 

P 0.652 0.000 0.000 

3.2. 两组患者主观评测指标 

两组患者在术后疼痛评分和疼痛程度以及对镇痛满意率的比较差异中均有统计学意义(P < 0.01)。见

表 3 和表 4。 
 
Table 3. Comparisons of postoperative pain score (NRS) and pain degree between two groups 
表 3. 两组患者的术后疼痛评分(NRS)及疼痛程度的比较 

组别 NRS 
疼痛程度 

很痛 有些痛 不痛 

镇静组 
(A 组) 

1.00 (0.00~1.00) 6.7% 20% 73.3% 

局麻组 
(B 组) 

4.50 (3.00~5.00) 38% 52% 10% 

Z/χ2 −9.461 50.646 

P 0.000 0.000 

 
Table 4. Comparison of postoperative analgesia satisfaction rate between two groups 
表 4. 两组患者术后对镇痛满意率的比较 

组别 
镇痛满意率 

很满意 较满意 不满意 

镇静组(A 组) 81.7% 13.3% 5% 

局麻组(B 组) 60% 28.3% 11.7% 

χ2 6.828 

P 0.033 
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4. 护理 

4.1. 术前护理 

手术前查阅病历，了解是否有操作的禁忌证，尤其是要看患者是否有脑血管疾病。在发生脑血管疾

病时常常并发吞咽障碍[4]，指导检查前 6 小时禁食禁水。与患者家属简单阐述手术过程及步骤及配合要

点，以缓解患者的紧张恐惧心理。 

4.2. 术中护理  

① 核对患者信息，开放式提问双人核对，电脑登记信息。② 将患者安置于手术床上，上肢两侧置

保护托板。将患者去枕平卧，肩颈部垫一软枕，开放一路静脉通路，给予鼻导管吸氧，流量 3 L/分。③ 连
接心电图机，心电监护仪，血压袖带，血氧饱和度以及除颤仪。④ 做好患者的心理护理，消除其紧张情

绪。密切观察心率、心律、血压、呼吸、血氧饱和度的数值以及患者的神志，尤其是肢体活动范围。⑤

备好各种急救用药及物品，尤其是呼吸囊及负压吸引。 

4.3. 术后护理  

清洁伤口周围的皮肤，固定伤口敷料，用沙袋压迫止血。协助患者穿衣。简单的和患者做好术后宣

教，将患者安全的转移到病床上。和工勤人员及家属再次核对患者信息并交代好相关转运事宜。 

5. 讨论 

舒适化医疗是当今人性化医疗护理工作中的潮流，有效减轻患者在就医过程的痛苦是医务人员的一

种责任与目标。恰当的镇痛镇静策略是减少患者心理及生理不良经历的有效措施[5]。 
本研究证明在 CIED 植入中，给予患者传统的利多卡因局部麻醉结合咪达唑仑联合丙泊酚及芬太尼

作用效果良好。芬太尼是一种中枢性强效阿片类镇痛药，广泛应用于临床麻醉[6] [7]，它具有相对分子质

量小、高脂溶性、高镇痛效能等药理学特点[8]。而咪达唑仑具有良好的健忘作用。丙泊酚具有苏醒迅速、

持续输注后不易在体内蓄积的特点，三者联合使用可发挥良好的麻醉和遗忘作用[9]。应用三药镇静镇痛

后，大多数患者有非常好的手术体验，大多数患者未能回忆出术中有疼痛经历，患者疼痛评分及术后满

意度调查显著优于局麻病人。至于安全性方面，大多数患者在静推药物 20~30 分钟苏醒，此时已经完成

囊袋制作及腋静脉穿刺，后续导线和起搏器植入操作再无疼痛，未发生过手术结束后仍未苏醒病例。此

外，未发生过发生窒息或呼吸衰竭需要行器官插管机械通气病例。至于有睡眠呼吸暂停或舌后坠患者，

静脉用药后会出现打鼾及氧饱和度下降，需要氧气吸入及托举下颌以开放气道，大多数病人经过处理后

血氧饱和度均可恢复。 
该研究初步证明起搏器植入术中静脉应用镇静镇痛药物的安全性，并可显著减轻患者疼痛，提高满

意度。但由于此项技术开展时间较短，样本量较少，还需临床实践中进一步观察总结和不断改进，尤其

缺少随机对照研究临床试验的支持。 
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